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Resumen 
La actual pandemia por COVID-19 representa una seria amenaza a nivel global. Mientras que sus 
efectos de corto plazo son evidentes, los de largo plazo son materia de análisis. En este trabajo se 
analiza la existencia de efectos negativos duraderos derivados de la exposición en útero (hipótesis 
de origen fetal) a una gran pandemia -pandemia de influenza 1918- para el caso argentino. 
Los resultados de interés incluyen al logro educativo y al estatus de desempleo en la adultez -50 
años después de la pandemia-. A partir de un análisis de regresión, se explotan diferencias 
temporales en la propagación de la pandemia y entre cohortes de nacimiento próximas entre sí. 
Los resultados indican una significativa reducción en el logro educativo para las personas 
expuestas en útero a la pandemia. En la región con mayor incidencia de casos (Noroeste) esta 
reducción es de casi 0.5 años de estudio. No se observan cambios significativos en las chances de 
encontrarse desempleado. Estos resultados constituyen un claro llamado de atención en favor de 
la implementación de políticas de protección a la niñez desde la gestación. 
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1. Introducción 
La actual pandemia de la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19) representa una profunda 
disrupción en el funcionamiento de las comunidades afectadas. Este desastre natural de tipo 
biológico ha puesto en evidencia las consecuencias perjudiciales de las pandemias. Globalmente, 
a septiembre de 2020, se han producido más de 28 millones de contagios y más de 900 mil muertes 
(Johns Hopkins University, 2020).  
Las consecuencias negativas inmediatas son evidentes. A nivel global se observa un amplio 
aumento en el desempleo (Béland et al., 2020), caídas en el producto bruto interno (Boissay y 
Rungcharoenkitkul, 2020) e incrementos en la incidencia de la pobreza (Banco Mundial, 2020). 
Esto último es particularmente preocupante dado que desde 1998 no se observa un aumento en la 
incidencia de la pobreza por ingresos a nivel global. Para Argentina se espera una contracción del 
producto, en 2020, superior al 10% (Comisión Económica de América Latina y el Caribe, 2020). 
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También para Argentina, un aumento de 4 puntos porcentuales es pronosticado para la incidencia 
de la pobreza por ingresos -equivalente a 1.1 millones de pobres adicionales- considerando una 
línea de pobreza de U$S 5.5 dólares diarios (Banco Mundial, 2020). 
La persistencia en el largo plazo de las consecuencias adversas de la pandemia es materia de 
debate. Por el momento opera una restricción fundamental: el largo plazo aún no ha llegado. Esto 
es, generar estimaciones que permitan realizar inferencia causal respecto de la persistencia de los 
efectos negativos derivados de la exposición a la pandemia requiere contar con información lo 
suficientemente distante -en el tiempo- a la pandemia misma. La realización de inferencia causal 
explota el hecho que una pandemia posee elementos propios de un experimento natural: es un 
evento no anticipado por los agentes que ocasiona amplias disrupciones socio-económicas y 
desaparece al cabo de algunas semanas o meses. 
A pesar de lo anterior, sí es posible examinar la persistencia de efectos negativos para pandemias 
anteriores. En particular, la pandemia de influenza 1918 -frecuentemente denominada gripe 
española2- (1918-1919) es aquella que mayor mortalidad ha causado, hasta el momento, para el 
caso de Argentina. Entre octubre de 1918 y agosto de 1919 se registraron 149973 decesos por esta 
causa (Carbonetti y Álvarez, 2017). Mientras que en 1917 la gripe -como causal de fallecimiento- 
fue responsable del 0.7% del total de decesos, en 1920 representó el 20.7% (Carbonetti, 2010). 
Al igual que en la actualidad, las autoridades sanitarias implementaron medidas tendientes a 
reducir las interacciones sociales, como cierre de escuelas, horario comercial reducido, 
prohibición de espectáculos masivos, cambios en el uso del transporte público de pasajeros, entre 
otras, (Carbonetti y Álvarez, 2017) aunque sin llegar a prohibiciones generalizadas de circulación. 
La persistencia de los efectos negativos derivados de un shock ambiental (pandemia) ha sido 
estudiada desde diferentes puntos de vista. En particular, la exposición a shocks durante la 
gestación en útero ha obtenido un amplio interés en la literatura. La hipótesis del origen fetal 
(Barker, 1990) sugiere que aquellas restricciones al crecimiento experimentadas en útero 
constituyen un factor de riesgo para enfermedades en la adultez, incluyendo hipertensión, diabetes 
y obesidad (Giraldo et al., 2014). También se ha observado que la desnutrición en útero, medida 
como el peso al nacer, se asocia a menores habilidades cognitivas, un reducido logro educativo y 
menores ingresos en la adultez (Almond y Currie, 2011). Los canales a partir de los cuales tiene 
lugar un reducido crecimiento intrauterino incluyen al estrés y desnutrición maternal y 
enfermedades infecciosas (Beijers et al, 2014; Duque et al., 2018). 
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existen datos-. En este grupo se encontraban todas las provincias de la Patagonia (incluida La Pampa) y 
aquellas de la región Noreste [NEA] (excepto Corrientes). 
Resultados mixtos han sido reportados en relación a la anterior hipótesis y las consecuencias de 
la pandemia de influenza 1918. Para el caso de Suecia -al emplear microdatos de 1970- se observa 
que los nacidos durante el pico de la pandemia (cohorte 1919) presentan mayores chances de ser 
hospitalizados en un año puntual y de experimentar hospitalizaciones más prolongadas (+3,5%), 
en relación a los nacidos antes o después (1914-1925). Sin embargo, no se observan diferencias 
significativas en términos de ingresos ni en las chances de encontrarse desempleado (Helgertz y 
Bengtsson, 2019). Para Estados Unidos, Almond (2006) halla, empleando microdatos censales de 
1960, 1970 y 1980, que los individuos de la cohorte 1919 presentan un menor logro educativo 
(0.17 y 0.12 años de estudio menos en hombres y mujeres, respectivamente) en relación a cohortes 
cercanas (1912-1922). El mismo autor también reporta para la cohorte 1919, mayores chances de 
ser pobre por ingresos o presentar algún tipo de discapacidad para trabajar. 
En el caso de seis ciudades de Brasil, (Nelson, 2009) encuentra, al emplear reiteradas ondas de 
microdatos de 1986 a 1998, que las personas de la cohorte 1919 poseen, en promedio, 0.046 
menos años de estudio, menores chances de estar empleados (5%) o de graduarse en la 
universidad (13%), en relación a aquellas de cohortes cercanas (1912-1922). El autor no halla 
efectos negativos sobre la tasa de alfabetismo. Resultados concordantes, en términos de una 
reducción en el logro educativo de las cohortes expuestas en útero han sido reportados para Suiza 
(Neelsen y Stratmann, 2012) o Taiwán (Li y Liu, 2014). 
Al considerar un grupo de 53 países, para los cuales existen microdatos censales disponibles, 
Vollmer y Wójcik (2017) reportan que la existencia de efectos negativos duraderos derivados de 
la pandemia de influenza 1918, en términos de logro educativo, empleo y discapacidades, no es 
robusta y sostienen que el aparente consenso existente en la evidencia se puede deber a un sesgo 
de publicación. En sus estimaciones incluyen a Argentina y los microdatos censales de 1970. No 
hallan efectos significativos sobre las chances de finalizar la escuela primaria o secundaria ni 
sobre las chances de encontrarse empleado. Las estimaciones de educación surgen de considerar 
como dependiente a una variable dummy (1 si finalizó el nivel educativo, 0 en los demás casos). 
Tanto para la dimensión de educación como de empleo consideran una regresión por mínimos 
cuadrados ordinarios, con una especificación polinómica de segundo grado, con una dummy 
indicadora de la cohorte 1919. La muestra está compuesta por las cohortes 1910-1928. 
Conclusiones similares (inexistencia de evidencia robusta) se reportan en Cohen et al. (2010) al 
evaluar indicadores de mortalidad para un grupo de 24 países. 
En este contexto, en este trabajo se examina la existencia de efectos negativos duraderos derivados 
de la exposición en útero a la pandemia de influenza 1918 para el caso de Argentina. Los 
resultados de interés incluyen al logro educativo y al estatus de desempleo en la adultez (50 años 
después a la exposición a la pandemia). Para ello, se sigue un enfoque de regresión discontinua 
explotando las diferencias temporales en la propagación de la pandemia y entre cohortes de 
nacimientos cercanas entre sí. También se analiza la robustez de los resultados al considerar 
distintos anchos de banda, tests placebos y un método adicional de estimación (diferencias en 
diferencias). En el mejor de nuestro conocimiento, este trabajo agrega valor a la literatura de 
efectos de largo plazo de desastres naturales sobre el bienestar de los individuos en dos aspectos. 
En primer lugar, es el primer trabajo en examinar la persistencia de los efectos de la pandemia de 
influenza 1918 considerando una estrategia de identificación que compara entre personas nacidas 
con apenas meses de diferencia y una especificación continua del logro educativo, para el caso de 
Argentina. Vollmer y Wójcik (2017) brindan estimaciones para 53 países -incluida Argentina- 
pero utilizan una estrategia de identificación en la cual consideran cohortes distantes hasta 10 
años de aquella afectada por la pandemia y una definición binaria del logro educativo. En segundo 
lugar, a diferencia de la mayor parte de los antecedentes, este trabajo explora las diferencias socio-
económicas regionales, dentro del país, de las consecuencias de la pandemia y cómo éstas pueden 
contribuir a ampliar la desigualdad territorial.  
En adelante, la sección 2 describe las fuentes de información. La sección 3 presenta las 
metodologías de estimación utilizadas. La sección 4 analiza los resultados y, por último, la sección 
5 discute las principales conclusiones del trabajo. 
2. Fuentes de información 
En este trabajo se combinan dos fuentes de información. Por un lado, se recurre a los microdatos 
del Censo Nacional de Población, Hogares y Vivienda 1970 provistos en la Integrated Public Use 
Microdata Series platform ([IPUMS] IPUMS, 2017). Este es el censo más antiguo cuyos 
microdatos se encuentran disponibles públicamente. La utilización de la onda más antigua permite 
captar a una mayor cantidad de personas cuya gestación haya tenido lugar durante la pandemia 
(1919). En caso de utilizar la onda más reciente (2010), las personas nacidas durante la pandemia 
tendrían un promedio de edad de 91 años -lo cual, lógicamente, acarrearía inconvenientes por 
pérdida de observaciones-. 
Los microdatos censales permiten conocer el distrito de residencia, composición del grupo 
familiar, logro educativo, edad, etc. para una muestra aleatoria de 466892 personas. El distrito de 
nacimiento, se asume, es el mismo de residencia al momento del censo. Esto es razonable dado 
que no se espera que la decisión de migrar correlacione con la infrecuente ocurrencia de una gran 
pandemia. Además, es posible identificar 342 distritos. Si bien la cantidad existente de distritos 
es mayor, aquellos cuya población censal es menor a 20000 habitantes son agrupados con su 
distrito limítrofe de menor población por motivos de confidencialidad. 
Por otro lado, es necesario contar con registros de la incidencia de la pandemia y sus diferencias 
temporales y geográficas. En el caso argentino, el Departamento Nacional de Higiene (precursor 
del actual Ministerio de Salud) fue el organismo responsable de registrar la evolución de la 
pandemia (Departamento Nacional de Higiene, 1921 citado en Carbonetti y Álvarez, 2017). Sin 
embargo, estos registros -que fueron publicados en 1921- no se encuentran disponibles en la red. 
Carbonetti (2010) y Carbonetti y Álvarez (2017) logran acceder a esta información y procesarla. 
De esta fuente es posible conocer la tasa de mortalidad provocada por la pandemia de influenza 
1918 (fallecimientos por cada 10000 habitantes) y su distribución temporal. 
El Departamento Nacional de Higiene elaboró registros por provincia. Hacia 1918-1919 existían 
15 provincias, mientras que en la actualidad son 24 (incluyendo la Ciudad de Buenos Aires). La 
diferencia (9) se debe a que en aquel momento estas jurisdicciones constituían territorios 
nacionales. En este grupo se encuentran 3 de las 4 provincias de la región Noreste (Misiones, 
Chaco y Formosa), dado que Corrientes ya constituía una provincia. También se encuentran todas 
las provincias de la Patagonia (Rio Negro, Neuquén, La Pampa, Chubut, Santa Cruz y Tierra del 
Fuego). Las restantes regiones que existen en Argentina son: Noroeste ([NOA] Salta, Jujuy, 
Tucumán, La Rioja, Catamarca y Santiago del Estero), Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis) y 
Centro (Córdoba, Santa Fe, Entre Ríos, Provincia de Buenos Aires y Ciudad de Buenos Aires). 
Los registros del Departamento Nacional de Higiene sugieren que la pandemia generó la mayor 
cantidad de fallecimientos, en el caso argentino, entre en el último trimestre de 1918 y el primer 
semestre de 1919 (Carbonetti y Álvarez, 2017). En 1918, la Ciudad y Provincia de Buenos Aires 
presentaron los primeros casos del país. Sin embargo, las provincias del NOA y Cuyo se vieron 
más afectadas en términos relativos. El Gráfico 1 refleja estas diferencias temporales y 
geográficas. 
Gráfico 1: Tasa de mortalidad por gripe española en provincias de Argentina 
 
Fuente: Carbonetti y Álvarez (2017) 
Nota: Tasa de mortalidad por cada 10000 habitantes. 
3. Metodología 
La estrategia de identificación empírica de este trabajo sigue el enfoque de regresión discontinua. 
Se construye sobre la propuesta de Sotomayor (2013) en donde se analiza la ocurrencia de 
desastres naturales (huracanes) para el caso de Puerto Rico empleando regresiones lineales 
locales. En particular, Sotomayor (2013) explota las diferencias en la exposición (en útero) a dos 
huracanes entre cohortes de nacimiento cercanas y su impacto en salud más de 70 años después 
de su ocurrencia.  
Desde la propuesta de Thistlethwaite y Campbell (1960), en donde se analiza el efecto sobre el 
desempeño académico de un programa de becas la utilización de regresiones discontinuas se ha 
vuelto más frecuente en Economía (Lee y Lemieux, 2010). Este método permite realizar 
inferencia causal acerca del impacto de un tratamiento no aleatorio sobre cierto resultado de 
interés. En particular, explota la existencia de un umbral o corte que separa a la población objetivo 
en dos grupos: aquellos que reciben la intervención de interés (tratamiento) dado que superan el 
umbral crítico, y aquellos que no la reciben (control). Por ello, al comparar aquellas personas que 
se ubican apenas por debajo o por encima del umbral separador es razonable asumir que las 
diferencias pre-tratamiento son despreciables y, por ende, toda diferencia observada pos-
tratamiento puede ser atribuida causalmente al tratamiento. 
En el contexto de este trabajo, el umbral separador está dado por el período de gestación en útero 
en momentos en que la pandemia de influenza 1918 se expandía por Argentina. Dado que la 
pandemia abarcó, especialmente, desde el último trimestre de 1918 hasta el primer semestre de 
1919, la gestación en útero de este período se refiere a los nacimientos reportados durante todo 
1919. Esta definición es concordante con estimaciones previas en otros países (Almond, 2006; 
Nelson, 2009; Helgertz y Bengtsson, 2019). Así, las personas de esta cohorte integran el grupo 
tratamiento. Los nacidos apenas unos meses antes y después conforman el grupo control. 
La elección del ancho de banda es esencial para asegurar una adecuada comparabilidad entre 
ambos grupos. Mientras más acotado sea el ancho de banda se puede alcanzar una mayor 
comparabilidad, aunque a costa de una pérdida de observaciones. En este caso, dado que la 
variable de asignación es discreta la elección se vuelve menos compleja. El intervalo mínimo a 
considerar es de un año antes (1918) y uno después (1920). Otros anchos de banda -mayores- son 
considerados a efectos de evaluar la robustez de los resultados. 
La ecuación 1 presenta la especificación de regresión utilizada. Se recurre a una regresión lineal 
local, evitando el uso de regresiones polinómicas de orden superior (Gelman y Imbens, 2014). 
𝑦𝑖𝑡𝑑 es el resultado de interés y de la persona i de la cohorte t nacida en el distrito d, 𝐸𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑡𝑑 
es una dummy que toma valor 1 en caso que la persona pertenezca al grupo tratamiento (cohorte 
1919) y 0 si pertenece al grupo control (cohortes 1918 o 1920), 𝐶𝑜ℎ𝑜𝑟𝑡𝑒𝑖𝑡𝑑 es la cohorte de 
pertenencia de la persona, 𝜕𝑑 son efectos fijos por distrito, 𝑋𝑖𝑡𝑑 es un vector de covariables 
(incluye al sexo, cantidad de hijos y estatus marital) y µ𝑖𝑡𝑑 es el término de error del modelo. 
𝑦𝑖𝑡𝑑 = 𝛽0 + 𝛽1𝐸𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑡𝑑 + 𝛽2𝐶𝑜ℎ𝑜𝑟𝑡𝑒𝑖𝑡𝑑 + 𝜕𝑑 + 𝜋𝑋𝑖𝑡𝑑 + µ𝑖𝑡𝑑    (1) 
Lógicamente, la pandemia presentó diferencias geográficas en la incidencia de contagios y 
mortalidad entre regiones de Argentina. El NOA fue la más afectada, seguida por Cuyo, mientras 
que la región Centro fue la que presentó la menor cantidad de casos en relación a su población 
(Gráfico 1). Por ello, a los efectos de mejorar la comparabilidad, se estima la ecuación 1 para cada 
región -además del total nacional-.  
Con el fin de robustecer las estimaciones que surgen de la ecuación 1, se procede con dos análisis 
complementarios. Primero, se llevan a cabo tests placebos en los cuales se consideran como 
afectados a personas que se encontraban en útero en momentos distintos a los que abarcó la 
pandemia. Es de esperar que no existan diferencias significativas en este caso. 
Segundo, se estima una especificación de diferencias en diferencias. Esto permite realizar 
inferencia causal a partir de estimaciones globales -esto es, que utilicen toda la muestra y no solo 
el entorno local del umbral crítico- al explotar diferencias en la incidencia geográfica de la 
pandemia. Para ello, se define el grupo tratamiento a partir de una doble condición: que la persona 
haya nacido en 1919 (al igual que en el caso anterior) y, además, que lo haya hecho en alguno de 
los distritos de las provincias más afectadas por la pandemia. En particular, se consideran como 
afectados aquellos distritos de provincias cuya tasa de mortalidad por la pandemia haya sido de, 
al menos, 20 personas cada 10000 habitantes. Este umbral es levemente superior al empleado en 
Helgertz y Bengtsson (2019), de 17.5 personas cada 10000 habitantes.  
La ecuación 2 describe la especificación de regresión de diferencias en diferencias. 𝑦𝑖𝑡𝑑 es el 
resultado de interés y de la persona i de la cohorte t nacida en el distrito d, 𝐸𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑡𝑑 es una 
dummy que toma valor 1 en caso que la persona pertenezca al grupo tratamiento (cohorte 1919 y 
nacido en un distrito perteneciente a una provincia afectada) y 0 si pertenece al grupo control, 𝜕𝑑 
son efectos fijos por distrito, 𝑋𝑖𝑡𝑑 es un vector de covariables (incluye al sexo, cohorte, cantidad 
de hijos y estatus marital) y µ𝑖𝑡𝑑 es el término de error del modelo. 
𝑦𝑖𝑡𝑑 = 𝛽0 + 𝛽1𝐸𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑡𝑑 + ∅𝑡 + 𝜋𝑋𝑖𝑡𝑑 + µ𝑖𝑡𝑑      (2) 
El principal resultado de interés se refiere al logro educativo, esto es, la cantidad de años de 
educación completados por cada persona. También se proveen estimaciones referidas al estatus 
de desempleo de cada persona (definido como una dummy con valor 1 en caso que la persona se 
encuentre desempleada y 0 en los demás casos). 
Finalmente, antes de proceder a la sección de resultados se presenta estadística descriptiva que 
permite comparar a los grupos control y tratamiento empleados en la especificación principal de 
este trabajo. 
Tabla 1: Comparación de medias grupo control y tratamiento 
  Control Tratamiento 
Diferencia 
de medias 
Proporción de mujeres 50.66 50.97 -0,31 
Promedio de miembros en el hogar 4.07 4.11 -0,04 
Tasa de alfabetismo 92.29 91.85 0.44 
Tasa de actividad 57.27   57.69 -0.42 
Habitaciones por persona en el hogar 2.26 2.30 -0.04 
Fuente: elaboración propia 
Nota: el grupo tratamiento se refiere a la cohorte 1919, mientras que el grupo control a las 
cohortes 1918 y 1920. * significativo al 10%, ** significativo al 5%, *** significativo al 1%. 
Gráficamente es posible observar una modesta discontinuidad en la serie de logro educativo 
(años de estudio) al comparar entre cohortes de nacimiento en Argentina.  
Gráfico 2: Logro educativo por cohorte de nacimiento en Argentina 
 
Fuente: elaboración propia 
Nota: cada marcador representa una cohorte. La recta vertical refiere a la cohorte 1919. Se 
incluyen las cohortes de, al menos, 18 años de edad al momento del censo. Intervalos de 
confianza al 95%. 
4. Resultados 
La Tabla 2 presenta los resultados que surgen de estimar la ecuación 1. Las personas que se 
encontraban en útero durante la pandemia de gripe española presentan, en la adultez, un logro 
educativo significativamente menor que sus pares no expuestos. Esto es especialmente cierto para 
los nacidos en distritos de la región NOA cuyo logro educativo se ve reducido en casi 0.5 años de 
estudio a causa de la pandemia. Los resultados también son estadísticamente significativos al 
considerar todos los distritos de Argentina. 
Tabla 2: Logro educativo y pandemia de gripe española (cohortes 1918-1920) 
 Dependiente: Años 
de educación NOA Cuyo Centro NOA+Cuyo+Centro Argentina 
Tratamiento -.463518*** -.080958 -.064297*** -.093130*** -.078778*** 
  .022139 .042202 .00758 .00664 .007788 
Variables de Control Si Si Si Si Si 
N 968 770 9516 11254 12219 
R2 0.24 0.22 0.2 0.21 0.23 
Fuente: elaboración propia 
Nota: Errores estándar robustos agrupados por cohorte entre paréntesis. * significativo al 10%, 
** significativo al 5%, *** significativo al 1%. 
La reducción del logro educativo no se distribuye armónicamente entre las distintas regiones de 
Argentina. De la Tabla 2 es evidente que la región del NOA es la más afectada. Esta situación da 
cuenta de las desigualdades territoriales del país: el NOA es la región que evidenció una mayor 
mortalidad durante la pandemia, pero también es aquella con mayor incidencia de la pobreza en 
Argentina -en conjunto con el NEA- (Arévalo y Paz, 2015; González y Santos, 2020). La 
reducción en el logro educativo se mantiene al considerar otros anchos de banda. La Tabla 3 
brinda estimaciones para tres alternativas: 1917-1921, 1918-1921 y 1917-1920. 
Tabla 3: Logro educativo y pandemia de gripe española bajo distintos anchos de banda 
  NOA Cuyo Centro NOA+Cuyo+Centro Argentina 
Cohortes 
1917-1921 -.340850*** .005555 -.050127* -.06729* -.054959* 
  .08315 .062706 .027914 .031595 .024247 
Cohortes 
1918-1921 -.374240** -.038720 -.039850 -.06322* -.054082* 
  .082430 .082924 .028724 .033013 .025152 
Cohortes 
1917-1920 -.43644*** -.081179** -.086644** -.112696*** -.09165*** 
  .069144 .022842 .019218 .017672 .011566 
Fuente: elaboración propia 
Nota: Cada coeficiente corresponde a una regresión lineal local. Las cohortes 1917-1921 incluyen 
a 23383 observaciones, las cohortes 1918-1921 a 18237 y las cohortes 1917-1920 a 19114 
observaciones. Errores estándar robustos agrupados por cohorte entre paréntesis. * significativo 
al 10%, ** significativo al 5%, *** significativo al 1%. 
Los resultados también son robustos a la implementación de placebos en los cuales se define -
falsamente- al grupo tratamiento en base a cohortes que no estuvieron expuestas a la pandemia. 
Como es de esperar no se observan diferencias significativas. 
Tabla 4: Placebos para logro educativo y pandemia de gripe española 
  1921-1923 1929-1931 1937-1939 
Dependiente: Años de educación en el NOA -.033662 .006098 .06854 
  .043503 .018133 .031394 
Variables de Control Si Si Si 
N 1167 1506 1597 
R2 0.19 0.22 0.2 
Nota: El grupo tratamiento es la cohorte intermedia en cada caso (1922, 1930 y 1938). Errores 
estándar robustos agrupados por cohorte entre paréntesis. * significativo al 10%, ** significativo 
al 5%, *** significativo al 1%. 
Al ampliar el horizonte temporal, incluyendo a todas las cohortes registradas en el censo mediante 
la especificación de diferencias en diferencias, se observa una reducción en el logro educativo de 
las personas expuestas a la pandemia en útero. Este resultado se mantiene al considerar el grupo 
de 16 provincias para las cuales existen registros de la incidencia de la pandemia (Provincias) 
pero también al estimar para todo el país (Argentina). Las estimaciones de desempleo no denotan 
la existencia de efectos duraderos derivados de la exposición a la pandemia. 
Tabla 5: Logro educativo, desempleo y pandemia de gripe española 
 Educación Desempleo 
  Provincias Argentina Provincias Argentina 
Tratamiento -.155249*** -.1594232*** -.0817471 -.0997859 
  .0411319 .0468191 .1070068 .1040824 
Variables de 
Control Si Si Si Si 
N 363361 333573 144025 154836 
R2 0.38 0.37 0.08 0.08 
Fuente: elaboración propia 
Nota: El grupo tratamiento está conformado por las personas de la cohorte 1919 nacidas en 
distritos de las provincias afectadas (NOA y Cuyo). Provincias incluye a las 15 provincias para 
las cuales existían datos hacia 1919. Desempleo se estima mediante una regresión logística y 
excluye a los inactivos.  Errores estándar robustos agrupados por cohorte entre paréntesis. * 
significativo al 10%, ** significativo al 5%, *** significativo al 1%. 
Los resultados aquí reportados se muestran en sintonía con la mayor parte de la evidencia previa 
(Almond, 2006; Nelson, 2009). La reducción observada en Argentina en términos de años de 
estudio para la cohorte 1919, 0.08 (Tabla 2), es menor a la reportada en Almond (2006) con 
microdatos de 1970 para Estados Unidos de 0.18 y 0.12 para hombres y mujeres, respectivamente. 
A su vez, es levemente mayor a lo hallado en Nelson (2009) para el caso de Brasil, con una 
reducción de 0.046 años de estudio. Estos hallazgos difieren de lo reportado en Vollmer y Wójcik 
(2017) considerando indicadores educativos binarios (1 si la persona finalizó la 
primaria/secundaria, y 0 en los demás casos) cuyos resultados sugieren la inexistencia de efectos 
significativos. Las diferencias pueden provenir de aspectos distintos a las particularidades del 
caso de estudio y la intensidad que tuvo la pandemia en cada país. 
Las estrategias de estimación presentan diferencias interesantes. Mientras que en este trabajo se 
considera un ancho de banda reducido (apenas una cohorte antes y una después de aquella 
expuesta en útero), Almond (2006) y Nelson (2009) consideran períodos más extensos para 
comparar (1912-1922). Vollmer y Wójcik (2017) considera un período aún mayor (1910-1928). 
Esto les permite contar con un mayor número de observaciones, aunque a costa de reducir la 
comparabilidad entre la cohorte expuesta (1919) y las no expuestas. Vinculado a esto, Almond, 
Nelson y Vollmer y Wójcik (op. cit.) también adoptan una especificación polinómica de grado 
dos para intentar reflejar la tendencia presente en los datos. En este trabajo, en cambio, se optó 
por una especificación lineal según lo recomendado en Hahn et al. (2001) y Gelman e Imbens 
(2014). Esto fue posible dado que se decide acotar todo lo posible el grupo de control. 
En términos de desempleo no se observaron efectos significativos. Esto es consistente con 
Helgertz y Bengtsson (2019) en donde tampoco se observa un empeoramiento significativo del 
estatus ocupacional, a excepción de los expuestos a la pandemia durante su primer trimestre de 
gestación. Vollmer y Wójcik (2017) tampoco hallan efectos significativos sobre las chances de 
encontrarse empleado. Diferencias significativas si son reportadas en Nelson (2009) para los 
nacidos en el primer y segundo trimestre de 1919 pero no para aquellos nacidos en el segundo 
semestre del mismo año. Estos niveles de desagregación no son factibles para el caso argentino.  
5. Conclusiones 
A lo largo de este trabajo se ha examinado la existencia de efectos de largo plazo derivados de la 
exposición a una gran pandemia. En particular, se ha verificado la hipótesis de origen fetal 
(exposición en útero) en relación a la pandemia de influenza 1918 en el caso particular de 
Argentina. Los resultados sugieren una amplia reducción en el logro educativo de las personas 
nacidas en los distritos más afectados (región Noroeste) de casi 0.5 años de estudio menos que 
sus pares no afectados. 
En el actual contexto de la pandemia de COVID-19 es relevante indagar acerca de las potenciales 
consecuencias socio-económicas derivadas de la exposición a un desastre natural de tipo 
biológico durante la gestación. Una multiplicidad de efectos negativos de corto plazo es evidente: 
caída en la actividad económica, aumento del desempleo y la pobreza. A lo anterior se incorporan 
otros efectos sobre la salud, como los diversos trastornos psicológicos asociados a las medidas de 
distanciamiento social obligatorio. Desde la perspectiva de este trabajo, también resultan 
esperables consecuencias duraderas. En particular, en concordancia con la hipótesis de origen 
fetal, es esperable un empeoramiento en el logro educativo de individuos que se encuentran en 
gestación o recientemente nacidos en la actualidad.  
Los resultados de este trabajo constituyen un claro llamado de atención en favor de la 
implementación de políticas públicas tendientes a la protección de la niñez desde la de gestación 
en útero.  Estos resultados son especialmente preocupantes. Los efectos negativos de largo plazo 
no parecen distribuirse en forma homogénea hacia adentro de Argentina. En efecto, las provincias 
más pobres (región Noroeste) presentan la mayor reducción en el logro educativo de sus 
habitantes. Esto sin considerar que no existe información disponible para las provincias de la 
región Noreste, a excepción de Corrientes, las cuales poseen similares niveles de pobreza a las 
del Noroeste. Lo anterior indica la existencia de una estrecha inter-relación entre las privaciones 
materiales que experimentan los hogares y las consecuencias de largo plazo de una pandemia. 
Esto, a su vez, implica que una pandemia constituye un shock ambiental capaz de contribuir al 
aumento de las disparidades regionales. 
Algunas advertencias deben ser hechas en relación a los resultados de este trabajo. Para el caso 
argentino, las estimaciones están sujetas a las limitaciones asociadas a las principales fuentes de 
información. Por un lado, los registros de mortalidad no se encuentran disponibles en la red y 
fueron llevados a cabo únicamente para las provincias existentes en ese momento (excluyendo a 
los territorios nacionales) -es decir, para 15 de las 24 jurisdicciones actuales-. A su vez, los 
microdatos del censo 1970 no permiten conocer algunos parámetros sensibles para las 
estimaciones -como el día exacto de nacimiento- ni incorporar variables de control usualmente 
empleadas.  
A futuro, resulta deseable explorar los canales específicos a través de los cuales la exposición a 
desastres naturales biológicos puede generar efectos negativos duraderos. Dos de estos canales 
ampliamente señalados por la literatura, la desnutrición y el estrés maternal, cobran especial 
relevancia en el actual contexto de crisis económica y distanciamiento social obligatorio. Para 
avanzar en esta dirección de análisis, resulta indispensable la disponibilidad y fácil acceso a 
microdatos para un amplio grupo poblacional. 
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